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INTRODUCCION

El proposito de este proyecto de investigacion es desarrollar y aclarar la
importancia de la busqueda de neumonia por Legionella Pneumophila, que si bien
no es frecuente, no es ajena a infecciones intrahospitalarias y sobretodo que
tienen mayor indice de complicaciones como falla respiratoria y muerte. La
Legionella Pneumophila es un germen del cual, solo sabemos la presentacion de
neumonia atipica en los paises desarrollados, y la susceptibilidad a adquirirse en
pacientes con condiciones pulmonares cronicas o0 estados inmunes
comprometidos, y todo debido a que en los paises desarrollados como Estados
Unidos, sitio donde se describié por primera vez y en Europa, tienen busqueda
exhaustiva en la tipificacion de gérmenes que generan neumonias y sobre todo
aguellas que generan rapidamente deterioro y compromiso ventilatorio, con
requerimiento de manejo en unidades de cuidado intensivo.

A nivel de Latino América la incidencia es baja, pero aun seguimos notificando su
presencia como germen atipico en todas las guias o articulos que tienen que ver
con neumonia, y no se le da la importancia que en verdad merece, sea porque no
asumimos la importancia o porque los clinicos no la investigan en sus medios
hospitalarios. Hoy en dia con el animo de contribuir a la proteccion de los recursos
en salud la neumonia paso a ser una infeccion de la cual la tipificacion del germen
era prioridad que permitia un manejo especifico, a una terapia guiada
epidemiolégicamente, con esquemas terapeuticos de amplio espectro, evaluando
mediante la respuesta clinica, la necesidad de escalonamiento de antibioticos de

mayor potencia, o que facilita el desarrollo de la llamada resistencia bacteriana,



por lo tanto es ahi donde cobra la importancia este articulo, para definir como
podemos evaluar, definir y estudiar la etiologia de las infecciones respiratorias
bajas complicadas como lo es la neumonia por Legionella. Dentro de este articulo
daré informacion relacionada con las caracteristicas de la Legionella Pneumophila
como principal germen causal de la neumonia, su epidemiologia mundial,
latinoamericana y en Colombia, sitio de crecimiento y forma de esparcion en el
aire, las aproximaciones diagndsticas, estudio de mayor relevancia clinica,
propuesta terapéutica, su prevencion y mencionaremos un caso clinico reportado

en una institucion en Colombia.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La neumonia es un proceso infeccioso, que produce compromiso pulmonar y que
rapidamente conlleva al deterioro de la funcion respiratoria en el ser humano,
desarrollando insuficiencia respiratoria, choque séptico y la muerte cuando no se
diagnostica ni se le da la terapia médica oportuna. El aislamiento microbiologico a
nivel mundial se ha visto limitado por intereses econémicos en los sistemas de
salud, lo que lleva a el empleo de terapias empiricas basadas en comportamientos
epidemioldgicos en cada una de las areas donde se desarrolla el proceso
infeccioso, tales como a nivel hospitalario, en centros de cuidado a los adultos
mayores, pacientes usuarios de terapias inmunosupresoras y en el ambiente
comun, que finalmente terminan en el empleo de terapias antibidticas de amplio
espectro que terminan generando resistencia bacteriana y muchas veces
complicaciones que pudiesen haberse evitado con el aislamiento microbiolégico
adecuado, por tanto es imperativo la deteccion de gérmenes como lo es la
Legionella Pneumophila que se ha visto involucrada en deterioro de la condicion
respiratoria de una forma mas rapida que los demas gérmenes comunes en
neumonia. En Colombia la descripcion de Pneumonia por Legionella no ha sido
bien tipificada como nativa ya que su busqueda se ha relacionada como importada

0 en casos de blsqueda masiva en algunos reporte de caso. (Asociacion Colombiana de

Neumologia y Cirugia de Toérax (ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI)

Asociacion Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013)_



FORMULACION DEL PROBLEMA

- Porque es importante la Neumonia atipica?

- Porque es necesario la deteccion de Legionella Pneumophila?
- Cual es la Incidencia en Colombia?
- Qué Importancia tiene en cuanto a la morbimortalidad en Colombia?

- Hay deteccién de Legionella en Colombia?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar la importancia de la neumonia atipica y la deteccion oportuna de
legionella pneumophila en Colombia.
OBJETIVO ESPECIFICO:

- Definir la importancia de la neumonia atipica y la deteccion de Legionella
Pneumophila.

- Establecer las caracteristicas epidemiolégicas de la Legionella Pneumophila
en Colombia, Suramérica y el resto del mundo.

- Exponer las caracteristicas clinicas, diagnoésticas y terapéuticas de la
Legionella Pneumophila en Colombia.

— Presentar la importancia de la deteccion oportuna de Legionella
Pneumophila en Colombia y su impacto en el area hospitalaria.

- Presentar un caso clinico de Legionella Pneumophila como deteccion
importada en un hospital de Bogota en el afio 2015.



JUSTIFICACION:

En Colombia, la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es la sexta causa de
muerte y la primera por infeccion; es responsable del 4% de los egresos
hospitalarios y de mas de 70.000 egresos anuales en todos los grupos de edad; la
tasa de morbi-mortalidad por la NAC es de 13 por 100.000 habitantes en la

., (Asociacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax (ACNCT) Asociaciéon Colombiana de
poblacién general

Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacién Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacién Colombiana de

Infectologia (ACIN), 2013) .. . . . .
; en cuanto a la incidencia de Legionelosis en Colombia no se

dispone casi de casuisticas y la informacion es limitada; En estudios de Vélez y col
encontraron una incidencia de Neumonia por Legionella en aproximadamente el
1.9%; Caballero y col 2.9%, Montufar y col 2.13%, lo que no hace ajeno a nuestro
pais, en la presencia de este germen en neumonias que son rapidamente
progresivas y de comportamiento atipico. En Colombia las infecciones, por
bacterias atipicas, son responsables del 2 al 37% de los casos de NAC, lo que no
permite definir si entre estas esta, involucrada, la Legionella Pneumophila. Desde
su descubrimiento, la Legionella Pneumophila es considerada como un agente
causal de neumonia, especialmente, en pacientes con neumonia grave, pues llega
a alcanzar una mortalidad cercana al 20% en casos de deteccion tardia y es el
segundo patdgeno en frecuencia después del Streptococo Pneumoniae en
condiciones de falla respiratoria; sin embargo, la frecuencia puede variar en forma
importante de acuerdo al escenario epidemioldgico y al periodo en que se realice

el estudio, ya que la instauracion de terapias antibidticas en las primeras horas de
... . . L. . (Hernandez, Abellé Polo,
iniciado el cuadro puede hacer la diferencia en su prondstico vital.

Medina Orjuela, Pacheco Gaona, & Ines Rios, 2002). . . .
Este documento mvestlgatlvo pretente

exponer la importancia de la neumonia atipica en Colombia y resaltar la presencia
de la Legionella Pneumophila en nuestro pais, que si bien, no esta clara la
presencia nativa del fenémeno infeccioso, se tiene evidencia de su presencia y el
impacto en la morbimortalidad en los centros hospitalarios cuando su deteccion y
tratamiento no se hace de forma oportuna. No se dispone de documentos en
Colombia que expongan casos nativos de la Legionella Pneumophila, lo que hace
un documento importante a la hora de consultar por personal profesional en el
area laboral o estudiantil. Este estudio da pie para que se comience a ampliar y
generar estudios observacionales mas a profundidad con buUsqueda mas
exhaustiva en el area hospitalaria y dar a conocer con claridad y actualidad la
infeccidbn neumonica por Legionella Pneumophila.
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METODOLOGIA

Se realizé una revision de 100 articulos cientificos mediante los principales
buscadores como Pubmed, Cochrane; se buscd especificamente en revistas de
importancia cientifica (tipo A, B y C) como Medscape, IntraMed, New England
Journal of Medicine, Brithish Medical Journal, se buscé en las principales revistas
Colombianas como La Sociedad Colombiana de Infectologia, Sociedad
Colombiana de neumologia y Medicina interna, se logré incluir articulos de
algunas universidades enfocadas en el area de salud en Colombia; se realizdé un
filtro en la busqueda intermedia con términos MESH y avanzada especificando lo
gue se queria en la monografia, se termin6 seleccionando 40 articulos que por su
impacto clinico y aproximaciébn en la infeccion neumonica por Legionella
Pneumophila se podrian tener en el desarrollo de la monografia.
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DESARROLLO ARGUMENTATIVO

EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL Y COLOMBIANA.

La Legionella Pneumophila (L. Pneumophila ), pertenece a una de las especies de
Legionella con mayor influencia en el ser humano y una, de las causales, que se
logré notificar por primera vez, luego de un brote epidémico en una convencion
anual de la Legiébn Americana (enfermedad de los legionarios) celebrada en un
hotel de la ciudad de Filadelfia en julio de 1976 (Ceixems, Bouza , & Rodriguez,
1996) (New York, Department of Health, 2015) (Feng Yee & Yu, 2005) (Shetty,
Tang, & Andrews, This edition first published May 2009) . El comportamiento de la
Neumonia por Legionella, se ha estimado en Estados Unidos en alrededor de
8000 a 18000 casos de todas las hospitalizaciones por neumonia (Mykietiuk, y otros, 2005),
y se calcula que aproximadamente 25.000 personas al afio sufren de legionelosis
en los Estados Unidos (New York, Department of Health, 2015)_

En los brotes epidémicos, la precocidad en el diagnéstico, la instauracion de un
tratamiento adecuado en todos los pacientes y la inclusion de formas leves de la
infeccién, condicionan la existencia de unas cifras de mortalidad inferiores al 5%
(Vicenc, y otros, 2006): Cifras en Europa y Norteamérica han podido establecer que la
incidencia de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), esta entre 1y 11 por

1.000 habitantes por afio, es decir, cerca de 4 millones de casos nuevos al afio

(Asaciacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax (ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado

Intensivo (AMCI) Asaciacion Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacién Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013)-
)
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Si evaluamos la incidencia de patdgenos atipicos, en la NAC en Europa es de
22% y en Asia es del 20% (Porairaj, Sathyamoorthy Kopula, & Kumar, 2015) ' de estos pacientes
con esta afeccion, entre el 20 y 42% requiere hospitalizacion, y de estos,
aproximadamente, entre el 10 y 30% requiere manejo en UCI, los cuales

corresponden al grupo denominado “neumonia grave” (Asociacion Colombiana de Neumologia y

Cirugia de Térax (ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacién Colombiana

de Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013)_ Los estudios espaﬁoles

publicados entre 1990 y 1993 reportaron una incidencia de Legionella del 14% al
23%, mientras que en estudios posteriores, correspondientes a 1996, se encontro
una incidencia muy inferior, que oscil6 entre 3% y 8%,; Otro estudio francés,
multicéntrico, de igual forma demostré una baja incidencia de S. Aureus (4%), y
también una baja frecuencia de Legionella (Hernandez, Abello Polo, Medina Orjuela, Pacheco Gaona,
& Ines Rios, 2002) En otra publicacion espafiola, 60 pacientes con neumonia, tenian
neoplasias hematoldgicas, cuyo agente etioldgico mas frecuente resulto siendo el
neumococo con 13 casos, seguido con seis casos por Legionella (Betancur Jimenez, Lema,
& Arcila, 2011) - En Latinoamérica el aislamiento de gérmenes causales de neumonia,
un estudio de Luna y col, detecto la presencia de Legionella Pneumophila en un
2.2% y otro de Diaz y col 3%. En Chile se llevé a cabo, un estudio donde han
comunicado casos sospechosos de neumonia por Legionella Pneumophila, dichos
estudios se han basado en evidencia serologica cuya especificidad no supera el
80%; actualmente existe la posibilidad de comprobar el diagndstico de neumonia
por Legionella Pneumophila serogrupo 1, a través de la determinacion del

antigeno urinario, cuya especificidad es cercana al 100%. (Cabello A, Cortés M, & Ruiz C,
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2002).

El problema de la identificacion de la Legionella es que si se practican terapias
empiricas de amplio espectro, se limita su identificacion temprana, ya que esta
terapia, incluye cubrimiento antibiotico que tiene efecto bactericida contra este
germen en mencion; frente al comportamiento geografico no se disponen de
muchos datos y si su incidencia, es la misma en los paises con climas calidos y
frios (Arancibia, y otros, 2014)_

Datos de neumonia por Legionella a nivel de Suramérica son variables, entre un
pais y otro; estudios en Argentina pudieron detectar este germen en un 3,5% y en
Brasil 5,1% (Arancibia y otros, 2014) - A nivel de Colombia en general, se logré aislar
Legionella en un 1.9%, estudios de Caballero y col, la detectaron en un 2.9% y
Montufar y col en un 2.13%; teniendo en cuenta este panorama, se puede
establecer la incidencia de Legionella en Suramérica, pero los estudios no
permiten clarifican si son procesos infecciosos nativos o importados, lo que da pie
en la busqueda continua del aislamiento microbiolégico en procesos infecciosos
complicados y con alta morbimortalidad como lo es la neumonia por Legionella.

En Colombia, la NAC es la sexta causa de muerte y la primera por infeccion; es
responsable del 4% de los egresos hospitalarios y de mas de 70.000 egresos
anuales en todos los grupos de edad; la tasa de morbi-mortalidad por la NAC es

de 13 por 100.000 habitantes en la poblacién general (Asociacion Colombiana de Neumologia y

Cirugia de Térax (ACNCT) Asociacién Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacién Colombiana

de Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013)- en cuanto a la incidencia

de Legionelosis en Colombia no se dispone casi de casuisticas y la informacion es
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limitada; En estudios de Vélez y col encontraron una incidencia de Neumonia por
Legionella en aproximadamente el 1.9%; Caballero y col 2.9%, Montufar y col
2.13%, lo que no hace ajeno a nuestro pais, en la presencia de este germen en
neumonias que son rapidamente progresivas y con caracter atipico.

En Colombia las infecciones, por bacterias atipicas, son responsables del 2 al 37%
de los casos de neumonia, lo que no permite definir si entre estas esta,
involucrada, la Legionella Pneumophila; recientes informes dan a conocer el

compromiso por gérmenes atipicos entre el 14 y el 26,7% en el Valle de Aburra y

7’4% en Bogoté (Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax (ACNCT) Asociacién Colombiana de

Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociaciéon Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacién Colombiana de

Infectologia (ACIN), 2013) ' En un estudio descriptivo en 187 pacientes con diagndstico de
NAC, quienes ingresaron al Hospital de San José, en la ciudad de Bogota, en el
periodo comprendido entre octubre de 1999 y junio de 2001, No se encontré L.
Pneumophila como factor etioldgico de neumonia severa adquirida en la
comunidad, en los pacientes ingresados al estudio.

Desde su descubrimiento, la Legionella Pneumophila es considerada como un
agente causal de neumonia, especialmente, en pacientes con neumonia grave,
pues llega a alcanzar una mortalidad cercana al 20% en casos de deteccion tardia
y es el segundo patdgeno en frecuencia después del Streptococo Pneumoniae en
condiciones de falla respiratoria; sin embargo, la frecuencia puede variar en forma
importante de acuerdo al escenario epidemiologico y al periodo en que se realice
el estudio, ya que la instauracion de terapias antibioticas en las primeras horas de

iniciado el cuadro puede hacer la diferencia en su prondstico vital (Hemandez, Abello Polo,
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Medina Orjuela, Pacheco Gaona, & Ines Rios, 2002).

En un estudio realizados en el Hospital Santa Clara de Bogot4, se reportaron 99
casos de neumonia que requirieron hospitalizacion, en un periodo de 30 meses,
en 26 de ellos se confirmd el agente etioldgico, en 55 se sugirid una etiologia
probable, en 16 no se logré especificar la etiologia y en 2 se hizo diagnéstico de
neumonia atipica; de los 81 casos en los cuales se identifico un germen definido o
probable, el 35% correspondié a Streptococo Pneumoniae, el 20% a Haemophilus
Influenzae, el 17% a Klebsiella Pneumoniae, el 7% a Staphilococo Aureusy el 4%
a Streptococo beta hemolitico. Segun los diferentes estudios sobre NAC, el S
Streptococo Pneumoniae contindia siendo el germen aislado con mayor frecuencia,
seguido del Haemophilus Influenzae y la Moraxella Catarrhalis; por su parte, la
Legionella se ha aislado hasta en un 16% de todos los pacientes con Neumonia
atipica cuando se hace de forma rutinaria su blsqueda (Hermandez, Abelio Polo, Medina Orjuela,
Pacheco Gaona, & Ines Rios, 2002) | os tres patdgenos atipicos mas importantes en
neumonia son Mycoplasma Pneumoniae, Chlamydia Pneumoniae y Legionella
Pneumophila los cuales a menudo son infra diagnosticados (Porairaj, Sathyamoorthy Kopula,
& Kumar, 2015) - Estudios en Colombia reportan una incidencia de Neumonia por
gérmenes atipicos entre el 7 y el 28%,; separados por Gérmenes, el mas frecuente,
es el Mycoplasma Pneumoniae (22.8%), seguido de Chlamydophila Pneumoniae
(10.7%), Legionella (0.7%) y la asociacion Mycoplasma — Chlamydophila (3.4%)
(Betancur Jimenez, Lema, & Arcila, 2011)

En Medellin, en el periodo comprendido entre el 2005 y el 2006, en 311 paciente

con NAC 26.7% de todas las neumonias y 40.5% de las neumonias en que se
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hall6 agente causal, tenian neumonia atipica, siendo seis de ellas por Legionella
(Betancur Jimenez, Lema, & Arcila, 2011) - En Colombia no hay reportes de casos de Legionella
en pacientes inmunocomprometidos o con neoplasias, lo que hace imprescindible
el tamizaje, para este tipo de gérmenes en casos de neumonias atipicas o bajo
condiciones de inmunocompromiso por su alta morbimortalidad. En los estudios
realizados en nuestro pais, la mortalidad general por NAC es de 9,5% en los
pacientes que requieren hospitalizacion; sin embargo, cuando se analiza la
mortalidad en algunos grupos especiales, esta cifra es variable: por Pneumococo

3%, por gérmenes atipicos 11,5%, en mayores de 65 afios 19%, y neumonia grave

33% (Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax (ACNCT) Asociacién Colombiana de Medicina Critica y
Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacién Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de Infectologia

(ACIN), 2013)

La asociacion de Legionella con cancer se describié hace mas de 20 afios, en una
revision, del CES (Universidad CES) de Medellin, en mas de 70 autopsias, de
pacientes, con neoplasias hematoldgicas, que murieron por neumonia, el 22.9%
de ellos tenian como agente etiolégico la Legionella Pneumophila (Betancur Jimenez,
Lema, & Arcila, 2011)  En nuestro pais, alrededor de 26% de las neumonias tienen
etiologia mixta, los gérmenes atipicos han sido identificados y descritos como
causa de neumonia en el pais, aunque su frecuencia real se desconoce, pero
pueden presentarse en una proporcion importante de pacientes; el aislamiento de
Legionella en el pais se considera que ha sido adquirido fuera del pais y hasta el

momento no se ha documentado en forma autdctona (Saenz Morales, Gonzalez Acosta, Miranda

Jimenez, Alvarez Silva, & Manrique Martinez, 2009)
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y APROXIMACION DIAGNOSTICA
La Legionella Pneumophila se caracteriza, por ser es un bacilo estructuralmente
Gram negativo pero su tincion es muy mala, aerobio facultativo e intracelular
(Betancur Jimenez, Lema, & Arcila, 2011), no encapsulado (Hernandez, Abello Polo, Medina Orjuela, Pacheco
Gaona, & Ines Rios, 2002 Eg gerobio estricto, no formador de endosporas; hay que
destacar, no obstante, que la inmensa mayoria de las infecciones humanas
causadas por Legionella Pneumophila son por Legionella Pneumophila serotipo 1,
responsable del brote de Filadelfia, (Ceixems, Bouza , & Rodri Legionella Pneumophila guez, 1996)
Otros serotipos como 4 y 6, se han podido involucrar con el compromiso pulmonar
en el ser humano. (Feng Yee & Yu, 2005). Egte germen acudtico (Abdel Nour, Duncan, E Low, &
Guyard, 2013) viyve habitualmente en caletas, lagunas, grifos de agua fria o caliente,
tanques de agua caliente, agua de torres de refrigeracion, aire acondicionado,
condensadores evaporantes y en el suelo como lo son los lugares de excavacion
(Ceixems, Bouza, & Rodriguez, 1996) (4) (Feng Yee & Yu, 2005) (Hernandez, Abello Polo, Medina Orjuela, Pacheco Gaona,
& Ines Rios, 2002). (Crovetto, G. Ayala, Trepichio, & Moriconi, 2013). En |a red de agua pueden aislarse
en concentraciones menores o iguales a 104/L, en particular en el sistema de
agua caliente; In vitro, la Legionella Pneumophila es capaz de producir mono
especificos de biopeliculas, que se cree que contiene una matriz extracelular, que
puede facilitar la resistencia a su eliminacion y la proteccion frente a antisépticos;
en el medio ambiente este germen puede tener varios habitats, incluyendo
especies multiples de biopeliculas; la colonizacion puede ser influenciada por otras

especies de microorganismos como protozoos (amebas) que son sin duda uno de
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los mas importantes en la supervivencia de este germen, que facilitan su
replicacién intracelular (Abdel Nour, Duncan, E Low, & Guyard, 2013)(GEA ~IZQUIERDO, 2011.)

Los serotipos 1,10 y 12 fueron aislados en biopeliculas y tuvieron mayor actividad
citotoxica en cepas de brotes en el mundo; Hay que considerar todas las
instalaciones como fuentes de agua, como potenciales de desarrollo bioldgico lo
gue debe generar conciencia en los edificios en general y sobretodo en el ambito
hospitalario para su identificacion y su adecuada eliminacion (GEA-ZQUIERDO, 2011.),

El hecho de que la infeccién por Legionella Pneumophila, se asocie, a pacientes,
con recaidas de enfermedades que generen inmunocompromiso, sugiere que este
puede ser un germen oportunista, siendo la mortalidad mayor entre ellos, sin
embargo las personas inmuno competentes no estan ajenos a la infeccion y todo
debido a que la Legionella, posee la caracteristica de evadir el sistema inmune
innato especificamente con los macréfagos (Abdel Nour, Duncan, E Low, & Guyard, 2013) | 5
neoplasia hematoldgica, mas frecuente, asociada a Legionella, es la leucemia de
células peludas, por la deficiencia y disfuncion de los macréfagos, asociada a
disminucién de los mecanismos de defensa en la inmunidad celular (Betancur Jimenez,
Lema, & Arcila, 2011)_

El termino neumonia atipica se usO por primera vez para las neumonias virales,
gue clinicamente se caracterizaban por ausencia de fiebre, poca tos con disnea y
radiolégicamente por infiltrados intersticiales escasos o difusos, diferenciando a
las neumonias bacterianas; ahora el termino aunque muy discutido, se utiliza para
infecciones del tracto respiratorio inferior que se caracterizan por sintomas

sistémicos no usuales en las infecciones neumonicas y por gérmenes en su
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mayoria intracelulares que requieren esquemas antibidticos diferentes a los
betalactamicos (Betancur Jimenez, Lema, & Arcila, 2011)_

En el caso de la Legionella este parasita los monocitos y macroéfagos alveolares
(Betancur Jimenez, Lema, & Arcila, 2011) ‘nor |o que se ve afectada la porcion distal del tracto
respiratorio, bronquiolos y alvéolos; la reaccion inflamatoria puede afectar también
el intersticio alveolar y puede generar infiltrado celular inflamatorio y exudacién
fuera del espacio alveolar (consolidacion del espacio aéreo), cuya expresion final
es la alteracion del intercambio gaseoso, la liberacion de citocinas y mediadores
inflamatorios, que se traducen en un complejo de sintomas y signos de
compromiso del tracto respiratorio inferior, respuesta inflamatoria sistémica y

evidencia de haIIazgos radiolégicos en torax. (Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de

Toérax (ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacion Colombiana de

Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013)

Las especies de Legionella se diseminan suspendidas en aerosoles, y el hombre
adquiere la enfermedad por via respiratoria; las epidemias de legionelosis,
descritas, han sido muy numerosas y no se ha reportado transmisién de persona a
persona; siempre existe un factor facilitador; en caso de la infeccion asociada a la
comunidad son los sistemas de agua almacenada, los facilitadores de la
transmision, pero en caso de infeccidon nosocomiales son mediante sistemas de
invasion del sistema respiratorio, tales como sondajes, tubos orotraqueales,
sistemas de nebulizacion, maquinas de rocio, spas y fuentes de aguas termales,
todo esto favorecido, cuando el ambiente tiene sistemas de agua almacenada

colonizada con este germen (Feng Yee &Yu, 2005)
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Por lo general, la neumonia por Legionella, ocurren en instituciones que
comparten una red de agua caliente o fria 0 un sistema de distribucion comun de

aire acondicionadO, como hoteles’ cruceros (ASOCiaCién Colombiana de Neumologia y Cirugia de

Térax (ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacién Colombiana de

Medicina Interna (ACMI) Asociacién Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013) hospitales o fabricas: en

dichos sistemas con frecuencia se ha podido detectar la existencia de uno o mas
puntos donde la humedad y la temperatura permiten el sobrecrecimiento de
Legionella, que posteriormente es diseminada por mecanismos que forman

aerosoles (duchas, sistemas de aire acondicionado) (Ceixems, Bouza , & Rodriguez, 1996)

(Asociacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax (ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado

Intensivo (AMCI) Asociacién Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013)

El Dr. Yu, del grupo de estudio de neumonias por Legionella, resalté la importancia
del aislamiento de este germen en los sistemas de agua de los hospitales,
hallandolo en 14 de 20 centros en Estados Unidos y, en cuatro de ellos, encontré
6 pacientes con neumonia por Legionella (Betancur Jimenez, Lema, & Arcila, 2011) - Cyando
nos referimos a neumonias atipicas, no siempre los comportamientos clinicos y los
patrones radiolégicos permiten hacer una diferenciacion clara de los agentes
patdgenos implicados, el término ha quedado limitado a las neumonias producidas
por agentes patdégenos especificos. Estas infecciones pueden ser divididas en
zoondbticas y no zoonoéticas. En el primer grupo se encuentran la Chlamydophila
Psittaci (psittacosis), Francisella Tularensis (tularemia) y Coxiella Burnetii (fiebre Q);
del segundo grupo forman parte Chlamidophila Pneumoniae, Mycoplasma

Pneumoniae y Legionella Pneumophila (Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax
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(ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacién Colombiana de Medicina
Interna (ACMI) Asociacién Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013) (Betancur Jimenez, Lema, & Arcila, 2011)(GEA -

IZQUIERDO, 2011.)

El periodo de incubacion se estima entre 2 y 10 dias, afecta con predominio a
varones y personas mayores de 50 afios (Cexems, Bouza, & Rodriguez, 1996) | 5 jncidencia
de enfermedad de los legionarios depende del grado de contaminacion del
reservorio acuatico, la susceptibilidad del huésped y la intensidad de la exposicion
(Hernandez, Abello Polo, Medina Orjuela, Pacheco Gaona, & Ines Rios, 2002).; Las personas de cualquier
edad pueden contraer la legionelosis, sin embargo, la enfermedad afecta
principalmente a las personas de edad avanzada, sobre todo con enfermedades
subyacentes, como neumopatias cronicas, exposicionales como tabaquismo
superior a un paquete/dia, habito alcohdlico mayor de 60 gr/dia, diabetes mellitus,

insuficiencia cardiaca crénica, cirrosis hepatica, insuficiencia renal crénicatvicenc. y

otros, 2006)10. (Asaciacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax (ACNCT) Asociacion Colombiana de
Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacion Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de

Infectologia (ACIN), 2013)(Hernandez, Abello Polo, Medina Orjuela, Pacheco Gaona, & Ines Rios, 2002)., abuso de

drogas intravenosas, personal oncologico o aquellas con resistencia inmunoldgica
baja, son mas susceptibles a la infeccién y sus complicaciones (Cexems, Bouza , &
Rodriguez, 1996)(Feng Yee & Yu, 2005): De jgual forma se presenta como germen oportunistas
en condiciones infecciosas complicadas tales como Neumonia Grave con falla

multiorganica lo que hace que la infeccion comprometa la vida de los pacientes

(Asaciacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax (ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado

Intensivo (AMCI) Asociacion Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacién Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013)
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Se ha publicado un estudio, de base poblacional, en el que se demuestra
incremento del riesgo de Neumonia en fumadores, que ademas guarda relacion
directa con la duracion del consumo de tabaco y con la cantidad de cigarrillos
consumidos. Al mismo tiempo se demuestra que dicho riesgo desaparece cuando
se abandona el habito; de hecho, al cabo de 5 afios el riesgo disminuye un 50%.
Ademas, si tenemos en cuenta que uno de los criterios facilitadores de esta
infeccion, es el de la dosis-respuesta; la adiccidon al tabaco, refuerza ain mas la
idea de que este toxico es un agente directo causal de Neumonia. Por otro lado,
sabemos que el consumo de tabaco altera morfolégicamente el epitelio de la
mucosa bronquial, con pérdida de cilios, hipertrofia de las glandulas mucosas y
aumento de células caliciformes, que pueden favorecer la presencia de gérmenes
en el arbol bronquial y su propagacién, produciendo una reaccion inflamatoria en
la via aérea con activacibn de macréfagos y neutrofilos que liberan proteasas,
desencadenando una situacién de estrés oxidativo y liberacion de citoquinas,
dando lugar a una respuesta inmune tanto innata como adaptativa que a la vez le
pueden hacer més sensible a la agresion inflamatoria propia de la infeccion. En
ellos el habito tabaquico es el factor de riesgo mas remarcable, ya que puede
suponer un aumento del riesgo del 121% por cada paquete diario de cigarrillos
consumido con OR de 3,4850, que puede ser de 7,49 si se analiza en personas
sin comorbilidades. Este aumento de riesgo se atribuye a que el deterioro de la
mucosa respiratoria y la alteracion de los cilios causada por el tabaco dificultan la
erradicacion del microorganismo del arbol bronquial y facilitan su entrada en los

macrofagos alveolares con la posterior invasion, dependiendo del estado
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inmunitario del individuo (Almirall, Blanquer, & Bello, 2013).

Se debe tener en cuenta que muchas veces los pacientes inmuno compentenes,
se pueden ver involucrados con esta afeccion pulmonar, sin que haya un factor
facilitador, solo una concentracion en el ambiente, de este germen, que se
propago a la via aérea y desarrollo el cuadro infeccioso, tal como esta descrito en

el caso clinico anexo de esta revision. (Asociacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax

(ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacién Colombiana de Medicina

Interna (ACMI) Asociacién Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013)

En el abordaje del paciente con sospecha o confirmacion de neumonia, es
importante interrogar sobre el potencial contacto con aves, gatos, ovejas 0 conejos
con el fin de evaluar la posibilidad de estar al frente de un caso de psittacosis,
fiebre Q o tularemia. Si se descarta el contacto, los microorganismos implicados se

restringen a Chlamydia Pneumoniae, Mycoplasma Pneumoniae y Legionella

Pneumophila (Asociacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de Toérax (ACNCT) Asociacion Colombiana de
Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacion Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de

Infectologia (ACIN), 2013)

Se define inmunosupresion que puede facilitar el desarrollo de legionelosis
pulmonar o neumonia complicada, cuando el paciente presenta al menos una de
las siguientes situaciones: neoplasia en tratamiento con quimioterapia, infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana, tratamiento con esteroides mayor a un
mes y ser portador de trasplante de 6rgano sélido (Vicenc, y otros, 2006) | 3 | egionella
Pneumophila es la responsable del 90% de las infecciones causadas por

gérmenes de la familia Legionellaceae (Department of Veterans Affairs Veterans Health Administration
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Washington, DC 20420, 2014) y se estima, en diferentes fuentes, que causa del 1% al 5% de
las neumonias en adultos, y del 2% al 15% de las neumonias adquiridas en la
comunidad (NAC) que requieren hospitalizacic')n (Hernandez, Abello Polo, Medina Orjuela, Pacheco
Gaona, & Ines Rios, 2002).

Los pacientes con infeccion por Legionella Pneumophila, caracteristicamente
cursan con un extenso compromiso clinico y paraclinico que compromete varios
sistemas que pueden ser muy inespecificos tales como: cefalea, malestar general,
mialgias, tos seca, escalofrios confusion encefalopatia, bradicardia relativa,

diarrea, dolor abdominal, elevacion de las enzimas hepaticas (Asociacion Colombiana de

Neumologia y Cirugia de Térax (ACNCT) Asociaciéon Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI)
Asociacion Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013) , hematuria
microscopica, falla renal, hiponatremia (Arancibia, y otros, 2014) @ hipofosfatemia (Cexems.
Bouza , & Rodriguez, 1996) (Asociacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax (ACNCT) Asociacién Colombiana

de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacion Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana

de Infectologia (ACIN), 2013) ' Con algunas excepciones, la fiebre alta es un dato constante,

tanto en pacientes normales como en inmunodeprimido (Cexems, Bouza, & Rodriguez, 1996).

(Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax (ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica
y Cuidado Intensivo (AMCI) Asaociacién Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de Infectologia
(ACIN), 2013).
En el 20-40% de los casos aparece disnea, dolor toracico y expectoracion
hemoptoica; En el 20 a 50% de los casos hay diarrea acuosa, cuya presencia en

un paciente con neumonia se considera un dato estadisticamente significativo en

favor de Iegionelosis (Ceixems, Bouza, & Rodriguez, 1996) (Feng Yee & Yu, 2005)_ Este extenso
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compromiso sistémico, produce un sindrome clinico, en el cual el paciente con
neumonia se puede encontrar muy comprometido en su estado general y
respiratorio. La Legionella Pneumophila es responsable de un porcentaje bajo de
casos de neumonia adquirida en la comunidad en la poblacion general, pero
puede ser el agente causante de ella hasta en el 16% de los casos que requieren
hospitalizacion y, aunque las neumonias atipicas comunmente han sido asociadas
en conjunto con formas de neumonias mas leves, la neumonia causada por
Legionella Pneumophila en particular puede ser muy grave y presentar altas tasas
de mortalidad; En la actualidad no esté bien esclarecido, pero no se han reportado

casos de transmISI()n de persona a persona (ASOCiaCién Colombiana de NeUmOIOgl’ay Cirugl’a de

Térax (ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacién Colombiana de

Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013)

En Colombia, no se han reportado casos de aislamiento de Legionella
Pneumophila, como causa de neumonia grave, probablemente debido a que se
trata de un microorganismo que requiere la utilizacion de medios de cultivo
especiales para su aislamiento o determinacién de antigeno urinario, los cuales no
estan disponibles en la mayoria de los laboratorios clinicos del pais (Herandez, Abello
Polo, Medina Orjuela, Pacheco Gaona, & Ines Rios, 2002)_

En un reporte de caso originado en Okinawa/Japon uno de ellos se caracterizo
clinicamente por fiebre alta, congestion nasal, poca disnea, tos con espectoracion
amarilla con duracion de alrededor de 5 dias, se encontr6 al examen
linfadenopatia y esplenomegalia leve, crepitos leves en ambos campos

pulmonares; en otro caso, los sintomas fueron anorexia, fiebre, diarrea, tos con
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espectoracion hemoptoica;, tanto como el primero como el segundo caso, los
pacientes tenian condiciones de inmunosupresion, lo que facilito que mediante
estudios se diagnosticara neumonia por Legionella (Futshi. Fuiita, Michio, Haranaga , & Tateyama,
2008).

En un estudio de reporte de caso, se establecieron los parametros predictores
para diferenciar la neumonia por Legionella de otras nheumonias: temperatura alta
(Odd Ratio [OR] 1.67; IC 95% 1.23 -2.32), ausencia de esputo (OR 3.67, IC 95%
1.8-7.4), Sodio bajo (OR 0.89; IC 95% 0.84-0.96) LDH elevada (OR 1.0; IC 95%
1,000-1,005), aumento de la proteina C (OR 1,006; IC 95% 1,003-1,009) y
trombocitopenia (OR 0.991; IC 95% 0.987- 0.995) (Betancur Jimenez, Lema, & Arcila, 2011),
estos parametros nos permiten tener una aproximacion clinica y paraclinica mas

cercana para la deteccion oportuna de casos de neumonia por Legionella.

Cuando nos adentramos en las ayudas paraclinicas, un pilar diagnéstico es la
radiografia, que en el caso de la neumonia por Legionella esta es anormal en el
momento del ingreso en mas del 90% de los pacientes (Cexems, Bouza, & Rodriguez, 1996)
(Feng Yee & Yu, 2005) (Shetty, Tang, & Andrews, This edition first published May 2009) Aunque los haIIazgos
son inespecificos, como en cualquier otra forma de neumonia, aparecen infiltrados
pulmonares unicos o multiples, unilaterales o bilaterales, mal delimitados y
localizados sobre todo en los I6bulos inferiores.

En ocasiones la expresion radiologica de la enfermedad consiste en lesiones
nodulares mltiples (Ceixems, Bouza, & Rodriguez, 1996) | 3 patogenia de la Legionella, se

caracteriza por una neumonia multifocal con inflamacion lobular de distribucion
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irregular hasta zonas extensas de consolidacién con afectacion de varios l6bulos
(Feng Yee & Yu, 2005); |35 lesiones de mayor duracién pueden presentar un aspecto

nodular con una zona central de necrosis rodeada por macrofagos y otras células

(Feng Yee & Yu, 2005)
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APROXIMACION DIAGNOSTICA.

Entre los métodos de deteccion de Legionella Pneumophila estd el antigeno
urinario, mediante varios sistemas como el ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay 0 ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas), RIA (Radio-Inmuno
Ensayo) o aglutinacion en latex: Tiene una especificidad del 97-100% y una
sensibilidad del 80% cuando se obtiene precozmente (dentro de la primera
semana de la enfermedad), después disminuye progresivamente. Es capaz de
detectar sero-grupos diferentes al numero 1, pero sin una sensibilidad ni
especificidad determinada. Los resultados se obtienen en unos 90 minutos (Rivero
Calle, 2014.) (Cabello A, Cortés M, & Ruiz C, 2002)  QOtros sistemas de deteccion del antigeno
urinario es por inmuno-cromatografia): su especificidad del 100% y su sensibilidad
del 96%. Tiene el inconveniente de que solo detecta el serogrupo 1, aunque por
otro lado es el mas prevalente, y sus resultados pueden estar disponibles hasta en
15 minutos (Rivero Calle, 2014.) (Cabello A, Cortés M, & Ruiz C, 2002)

Otros laboratorios utilizando el sistema ELISA para la deteccion de Antigeno
urinario de Legionella, el cual es positivo en alrededor de un 74% de los pacientes
con la neumonia causada por Legionella Pneumophila serotipo 1, 3, 8, lo que
sigue permitiendo en un gran porcentaje la asociacién de neumonia por Legionella
(Muscher & Thomer, 2014).- asta prueba es relativamente econdmica y de rapido
diagnostico; este examen esta comercialmente disponible en Colombia mediante
radioinmunoensayo e inmunoensayo enzimatico, con una sensibilidad del 44.2 y
94.4% y una especificidad del 100%, lo que pueda permitir su empleado como

principal método diagnostico tanto por su facil acceso y su mayor utilidad, sobre
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todo en casos de dificultad en la obtencion de esputo (Betancur Jimenez, Lema, & Arcila, 2011),
se ha informado de que la antigenuria se vuelve negativa después de dos meses
de ser diagnosticada la neumonia, en la mayoria de los pacientes (75%), y en casi
la mitad (45,9%) de los pacientes el primer mes; este fendmeno es mas frecuentes
en pacientes inmunosuprimidos, sin embargo el hecho de que haya antigenuria no
define fracaso terapéutico ni tiene utilidad para su seguimiento en la orina (Futshi
Fujita, Michio, Haranaga , & Tateyama, 2008). - Por |o tanto este estudio se convierte en el pilar
diagndstico para la deteccién temprana de Neumonia por Legionella Pneumophila.
Existen otros métodos diagndsticos, como el cultivo de esputo, el cual es
considerado como el “gold estandar” (término usado en medicina, para definir las
pruebas de mayor sensibilidad y especificidad a la hora de diagnosticar diversos
tipos de enfermedades o infecciones) de especial utilidad en lugares geograficos
donde Legionella Pneumophila tenga una alta prevalencia y se cuenta con los
sistemas adecuados de cultivo (Rivero Calle, 2014) (Muscher & Thorner, 2014). (Wang, y otros, 2016); En
el cultivo, su crecimiento es lento (48-72 horas hasta 7 dias), requiere medios de
cultivo selectivos, especial para su desarrollo como el BCYE (agar carbén con
extracto de levadura con y sin antimicrobianos). La placa de agar se suplementa
con polimixina, anisomicina, vancomicina y distintos colorantes que evitan el
crecimiento bacteriano de agentes competidores, mientras que tifien de un color
distintivo las colonias de Legionella. Estos colorantes a su vez, pueden permitir

diferenciar especies (ej. Legionella maceachernii azules y Legionella Pneumophila

amarilla) (Rivero Calle, 2014.)(Muscher & Thorner, 2014)_
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El mayor rendimiento se alcanza cuando la sospecha clinica es alta y la tincién de
Gram muestre una gran respuesta inflamatoria sin predominio de ningan tipo
bacteriano. La sensibilidad del cultivo de una muestra de expectoracion es menor
del 50% y asciende a un 83-90% cuando la muestra se obtiene por
broncoaspiracion (Lavado broncoalveolar mediante fibrobroncoscopia) (Rivero Calle,
2014.)

El cultivo permite la identificacion de Legionella Pneumophila serogrupo 1 y
serogrupos 2-14, asi como la deteccion de siete otras especies de Legionella que
han sido implicados en enfermedad humana. (Leveovich, y otros, 2016)

Los cultivos son uno de los métodos alternativos utilizados en Francia, se puede
hacer de esputo u otro muestra de tejido traqueo - bronquial (aspiracion traqueal,
lavado broncoalveolar, el cepillado protegido) (amilloux, Jarraud, Gerard, Etienne, & Ade, 2012)
(Cabello A, Cortés M, & Ruiz C, 2002) (GEA -IZQUIERDO, 2011.)_ E| CU|tiVO tiene una especificidad de|
100% y una sensibilidad que varia de 25 a 80%, cuando este se lleva a cabo en
areas especificas. Legionella Pneumophila generalmente se puede detectar a los
3 dias de cultivo, pero algunas cepas no Pneumophila puede requerir cultivos de
mayor tiempo. Técnicas de muestras de pulmoén con cultivo amebiano, teniendo en
cuenta el hecho de que la bacteria se desarrolla a nivel intracelularmente, permite
aumentar la sensibilidad de los cultivos de muestras en orofaringe (Jamilloux, Jarraud,
Gerard, Etienne, & Ade, 2012) En Colombia son de dificil disponibilidad y su crecimiento es

lento lo que lo hace poco Util en la practica clinica cotidiana (Betancur Jimenez, Lema, & Arcila,

2011)
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Dentro de las pruebas con estudios enzimaticos esta la PCR (Reaccion en
Cadena de la Polimerasa) la cual permite un diagndstico rapido; su sensibilidad es
de 80-100% y una especificidad es cercana al 100%. La tasa de ADN de
Legionella aparece correlacionada con la gravedad de la infeccion, s6lo mediante
kits comercializados, que estan disponibles actualmente en Colombia. La PCR
realizada sobre muestras no respiratorias (orina y suero) es atractivo porque seria
aplicable a los pacientes que no expectoran, y evitaria la realizacion de muestras
invasivas. Los estudios son limitados, pero muestran que la sensibilidad es
sustancialmente mas baja, que la PCR en muestras respiratorias (Rivero Calle, 2014,)
(Jamilloux, Jarraud, Gerard, Etienne, & Ade, 2012) (Shadoud, Recule, Pelloux, Croizé, & Maurin, 2011) | Jng prueba
similar llamada analisis de amplificacion isotérmica de acidos nucleicos (the
guantitative loop mediated isothermal amplification — gLAMP en inglés) es una
nueva manera de detectar la etiologia de los diferentes tipos de infecciones, la
cual tiene resultado rapido (resultados estan disponibles dentro de 1-2 h), tiene
buena sensibilidad y especificidad. Por lo tanto, este estudio permitiria la toma de
decisiones, en el cubrimiento antibiotico germen dirigido sin tener que instaurar
terapias empiricos de amplio espectro para pacientes con neumonia,
lamentablemente es de alto costo y solo esta disponible en paises desarrollados.
(Wang, y otros, 2016)

Otra prueba diagnostica es la deteccion de anticuerpos en suero, la cual se
caracteriza por utilizar la deteccion de 1gG mediante inmunofluorescencia indirecta

(IF) o mediante enzimo-inmuno analisis (ELISA) de muestras respiratorias.
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Deteccion de un aumento 24 veces del titulo de anticuerpos contra Legionella
Pneumophila u otros serogrupos u otras especies de Legionella mediante IFA o
microaglutinacion (Rivero Calle, 1. 2014) " pyesto que la elevacion de los titulos en 4
diluciones se considera significativa para infeccion aguda por Legionella
Pneumophila, se requiere repetir serologia a las 8-12 semanas del inicio de la
sintomatologia. El diagnéstico de presuncién es a partir de una dilucion 1:128 y
definitivo >1:256. El periodo 6ptimo de seroconversion es a las 12 semanas. La
sensibilidad, con estos criterios de positividad, varia entre 25% y 75%. Las
pruebas seroldgicas tiene la desventaja de resultados tardios (10 dias a cinco
semanas) y la necesidad de confirmar el diagnéstico con una segunda toma de
muestras: el intervalo recomendado entre primer muestreo (los primeros sintomas)
y la segunda es de unos tres a cuatro semanas.

El diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se debe abordar
desde cuatro dimensiones ya que cada una ofrece informacion distinta pero
complementaria: cuadro clinico, radiografia de térax, estudios microbiol6gicos y
estudios de laboratorio clinico (Baez Saldafia, y otios, 2013)  Para el diagndstico de
Neumonia por legionelosis se han estandarizado uno o mas de los siguientes
criterios (Jamilloux, Jarraud, Gerard, Etienne, & Ade, 2012):

1. Caso confirmado por visualizacion de Legionella en tejidos u otras muestras en
presencia de un cuadro clinico compatible. Aumento bronquial en el titulo de

anticuerpos (x 4) con un segundo titulo minimo de 128 (Jamilloux, Jarraud, Gerard, Etienne, &

Ade, 2012)
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2. Caso probable: aislamiento de Legionella en un muestreo y / o la presencia de
antigeno urinario soluble y / o un solo titulo de anticuerpos elevado (> 256) y / o
PCR pOSitiVO (Jamilloux, Jarraud, Gerard, Etienne, & Ade, 2012)

3. Seroconversion del titulo de anticuerpos, o presencia de titulos elevados
mantenidos, durante el tiempo de evolucion de una entidad clinica compatible con
la legionelosis.

4. Demostracion de antigenos de Legionella por diversas técnicas en muestras
clinicas, en presencia de un cuadro clinico compatible.

5. Aislamiento de Legionella a partir de muestras clinicas, que establece el
diagnc')stico de certeza (Ceixems, Bouza, & Rodriguez, 1996)

La utilidad del antigeno urinario, se debe a que la muestra es de facil obtencion,
mientras que el cultivo requiere una muestra en general invasiva, para ser
adecuada y por tanto aumentar su rentabilidad; el hecho de que el antigeno
persista positivo durante dias a pesar de iniciar tratamiento antibidtico, hace que
sea (til su deteccion incluso en el caso de estar recibiendo terapia empirica anti-
Legionella, el resultado del test de antigeno urinario esta disponible en 15 minutos
(90 minutos si es por técnica de ELISA), mientras que el cultivo requiere entre 3y
5 dias. El antigeno presenta valores de sensibilidad (80%) y especificidad (95%)
elevados, es un test de facil interpretacion y el antigeno urinario permite detectar
brotes nosocomiales desconocidos de una forma no invasiva. Sin embargo la
mayor desventaja del antigeno en orina es la especificidad para Legionella
Pneumophila serogrupo 1 exclusivamente; aunque por otro lado es el serogrupo

mas prevalente, si el resultado del test de antigeno de Legionella es negativo pero
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los sintomas clinicos persisten, se recomienda realizar un analisis adicional. Un
resultado negativo no excluye la probabilidad de legionelosis. Las pruebas de
diagnostico de laboratorio para deteccion de Legionella se deben realizar en los
pacientes hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad, el cultivo para
Legionella es la prueba principal que debe solicitarse y el test de antigeno urinario
es una prueba rapida, sensible, especifica, no excesivamente cara, pero solo util
en el diagnéstico de Legionella Pneumophila tipo 1 (causante del 90% de los
casos de infeccion por Legionella). En pacientes en los que se sospecha una
infeccion por Legionella, se recomienda recoger tanto un cultivo de una muestra
respiratoria adecuada como una muestra de orina para deteccion antigénica. Los
test seroldgicos se solicitaran en casos seleccionados, y en caso de hacerlo, sera
conveniente realizar muestras seriadas. Las técnicas de biologia molecular
(principalmente PCR), no superan la sensibilidad de otras técnicas disponibles
(cultivo y antigeno en orina); mientras que si su costo por lo tanto se dejan como
alternativos diagnosticos (Rivero Calle, 2014.)

El incremento en el uso de la PCR para diagnostico de Legionella y otros
gérmenes atipicos es de Chlamydophila, y Mycoplasma especies, queda a criterio
médico y a su disponibilidad en el centro hospitalario; estas pruebas de
diagnéstico aumentaran el uso de terapias dirigidas y reducir la dependencia en la

terapia antibidtica empirica que favorece la resistencia antibidtica (Muscher & Thomer,

2014)
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La enfermedad del legionario se suele incluir en el diagnostico diferencial de la
neumonia atipica junto con las infecciones producidas por Chlamydia Pneumonia,
Mycoplasma Pneumoniae, Coxiella Burnetti y algunos virus (Feng Yee & ‘u, 2005),
teniendo en cuenta este ultimo, los cuadros virales como el de influenza porcina
pueden enmascarar un cuadro infeccioso que en realidad sea una infeccion
severa facilitada por gérmenes atipicos, por lo tanto siempre debe ser prioridad la
basqueda de los fendbmenos infecciosos que impliquen riesgo para los pacientes
(Schofield & J Trent, 2010)) - Se ha realizado estudio del germen en esputo, suero y orina,
pero la mayor concentracion de antigeno se alcanza en orina, lo que la convierte
en la muestra preferida. (Ceixems, Bouza, & Rodriguez, 1996)(3)(Feng Yee & Yu, 2005)(Shetty, Tang, &
Andrews, This edition first published May 2009)(Vicenc, y otros, 2006)_ Indudablemente la implantacién de
la deteccion de la antigenuria, permite una mayor precocidad en el diagndstico y
tratamiento, lo que mejora el prondéstico de la neumonia por Legionella
Pneumophila, ya que el retraso en el tratamiento incrementa la mortalidad (Vicene. y
otros, 2006)

La puntuacion de severidad de enfermedades pueden predecir la gravedad de la
enfermedad y ayudar a determinar si un paciente con neumonia requiere
hospitalizacion o ingreso en una unidad de cuidados intensivos (UCI); los
instrumentos validados incluyen el Pneumonia Severity Index (PSI), el CURB-65
(denominado asi, por las palabras que caracterizan Confusion, nitrégeno de Urea
en sangre, la frecuencia Respiratoria, y la presion arterial — Blood Pressure en un
paciente 65 afios de edad), las directrices de la sociedad de enfermedades

infecciosas de norte ameérica, la sociedad americana de térax (respectivamente
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IDSA / ATS) . La decision de hospitalizar un paciente depende en ultima instancia
del juicio del médico, pero basados en sistemas de puntuacion, se permite
priorizar aquellos pacientes con riesgo vital o que este propensos a
complicaciones. La puntuacion SMART-COP (sistdlica evaluar la presion arterial,
infiltrados multilobar, albumina, frecuencia respiratoria, taquicardia, confusion,
oxigeno, y pH), fue disefiado para predecir qué pacientes requieren ingreso en la
UCI, se informé inicialmente siendo 92% de sensibilidad, en comparacién con 74%
para el PSly el 39% para CURB-65. Se ha descubierto recientemente que el PSI
es mas sensible de la SMART-COP y mucho més sensible que la CURB-65 para
determinar qué pacientes necesitara admision en UC| (Muscher & Thorner, 2014) (Baez Saldafia,
y otros, 2013) ' No se cuenta en la literatura pruebas pronosticas para neumonia por
Legionella pero las descritas previamente son una herramienta que nos permite
evaluar cada caso en particular y especialmente cuando la neumonia esta
desarrollada por Legionella. El diagnéstico temprano de la enfermedad del
legionario, asi como inicio de la terapia adecuada puede disminuir el tiempo de
estancia y la tasa de mortalidad; un retraso en el inicio de terapia apropiada para

la neumonia por Legionella significaria aumento en la mortalidad. (Arancibia, y otros, 2014)
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PLAN TERAPEUTICO

En los pacientes que requieren hospitalizacion, los médicos deberian hacer un
esfuerzo consciente para determinar el organismo causante; este esfuerzo permite
al médico dirigir el tratamiento hacia un patdgeno especifico y facilita un enfoque
racional de cambiar la terapia si un paciente no tiene una respuesta al tratamiento
empirico o tiene un efecto adverso a la terapéutica farmacolégica. El patdogeno
dirigido en gran medida fomenta la administracion adecuada de antibioticos,
disminuyendo el costo de la atencion y reducir el riesgo de complicaciones. Se
debe tratar de erradicar la carga bacteriana y debe administrarse tan pronto, en lo
posible en los servicios de urgencias y siempre dentro de las primeras 8 horas del
diagnéstico, puesto que se ha comprobado que un retraso en la administracion de
éste determina una mayor mortalidad a los 30 dias y prolonga la estancia media
en el hospital (Medina, Diaz Baquero, Medina Gallardo, Romero Falcon, & Alvarez Gutiérrez, 2010). La
Legionella es resistente a los antibidticos beta-lactdmicos, que constituyen el
agente mas comunmente prescrito para los pacientes con neumonia. El
diagnéstico basado en antigeno urinario para Legionella puede acortar el tiempo
para el diagnostico y de este modo facilitar la administracion mas rapida de terapia
apropiada. (Levcovich, y otros, 2016)

Historicamente los macrolidos como la Eritromicina ha sido el farmaco de eleccion
para la Legionella, sin embargo debido a su intolerancia gastrointestinal y la
dificultad para su posologia, fue sustituida por la Claritromicina y mas

recientemente por la Azitromicina (Vicenc, y otros, 2006),
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La Azitromicina parece tener una mayor actividad in vitro, una mayor penetracion
intracelular y pulmonar, lo cual lo convierte en el macrélidos de eleccion para el
tratamiento de la Legionella (Vicenc, y ofros, 2006)  Nymerosos estudios han
proporcionado interesantes hipotesis para tratar de explicar el efecto
inmunomodulador que exhiben los macrolidos en diversas condiciones
respiratorias; probablemente no existe un Unico mecanismo ya que estas drogas
actian a lo largo de toda la cascada inflamatoria in vitro e in vivo; Los macrolidos
inhiben la produccion y secrecion de citocinas pro-inflamatorias (IL-1, IL-6, IL-8 y
TNFA) tanto en modelos in vitro como en muestras de sangre y lavado
broncoalveolar (Saenz Morales, Gonzalez Acosta, Miranda Jimenez, Alvarez Silva, & Manrique Martinez, 2009).
Por otra parte estda bien demostrado que las fluoroquinolonas presentan una
excelente actividad in vitro frente a la Legionella Pneumophila, su penetracion
intracelular puede ser superior a la de los macrolidos y la eficacia bactericida de
estas fluoroguinolonas como Levofloxacino y Ofloxacino es claramente superior a
la de la Eritromicina (Vicenc, y otros, 2006) | 35 quinolonas son las preferidas en los
pacientes trasplantados que estan recibiendo ciclosporina o tacrolimus, ya que los
macrolidos interfieren con el metabolismo de los immunosupresores (GEA~IZQUIERDO,
2011)

Para el tratamiento, la terapia combinada en paciente en estado critico se sugiere
combinacion de Claritromicina y Levofloxacino, como alternativa rifampicina y
Claritromicina (Rello, y otros, 2013) | 35 quinolonas de Ultima generacion (Levofloxacino

— Moxifloxacino) disminuyen la estancia hospitalaria y en estudios in vitro tiene

mayor respuesta (Feng Yee & Yu, 2005) (Shetty, Tang, & Andrews, This edition first published May 2009) (Mykietiuk,
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y otros, 2005) y es de eleccion en caso de paciente en estado critico (Feng Yee & Yu, 2005)
(Vicenc, y otros, 2006) (Mykietiuk, y otros, 2005)_

No hay diferencias significativas en cuanto a la mortalidad entre Azitromicina y
Levofloxacino, pero dado el espectro limitado de la Azitromicina se sugiere como
primera eleccion en casos no complicados (Vicenc, y otros, 2006) - pPgra |as formas Leves
(pacientes ambulatorios u hospitalizados en sala general) se dosifica por via oral.
La Azitromicina es el antibiético mas activo (Muscher & Thomer, 2014). | 5 Claritromicina,
(roxitromicina, espiramicina y josamicina) no disponibles en Colombina solo en
Europa) representan alternativa terapéutica. La eritromicina no es el antibiético de
eleccion debido a los efectos secundarios gastrointestinales frecuentes (amiloux,
Jarraud, Gerard, Etienne, & Ade, 2012) | 3 duracién del tratamiento fue de 8 a 14 dias cuando
se utilizaba Claritromicina y de 5 a 10 dias con Azitromicina (Vicenc, y otros, 2006) (Jamilloux,
Jarraud, Gerard, Etienne, & Ade, 2012)_

Las formas graves (hospitalizacion en cuidados intensivos o contexto de
reanimacion asociada estados de inmunosupresion) que implican el tratamiento
intravenoso; la monoterapia con fluoroquinolonas son de eleccién; como
alternativa la combinacion de dos antibidticos seleccionados de las tres familias es
una alternativa razonable (macrolidos, Fluoroquinolonas, Rifampicina). Para

macrolidos, se prefiere la Claritromicina a la eritromicina. La duracion del
tratamiento es de 14 a 21 dias (Vicenc, y otros, 2006) (Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de

Térax (ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacion Colombiana de
Medicina Interna (ACMI) Asociacién Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013) (Mykietiuk, y otros, 2005) (Jamilloux, Jarraud,

Gerard, Etienne, & Ade, 2012) (30)
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Un acortamiento del tratamiento antibiotico intrahospitalario probablemente no va a
comprometer la evolucidn del paciente y si va a permitir agilizar el proceso de alta
hospitalaria y reducir costes asistenciales, cuando se emplea la terapia switch
(paso de terapia endovenosa a via oral) (Saenz Morales, Gonzalez Acosta, Miranda Jimenez, Alvarez
Silva, & Manrique Martinez, 2009)_

Frente a nuestro reporte de caso clinico, al paciente se le inicid6 cubrimiento
antibiotico de amplio espectro, segun las guias actuales de neumonia y dadas las
caracteristicas radiologicas se realiz6 un tamizaje para gérmenes productores de
neumonia atipica dando resultado positivo en muestra seroldgica al igual que para
Influenza B, lo que llevo a ampliar la historia clinica encontrando, que la madre del
paciente habia presentado un cuadro 6 meses antes de neumonia atipica y que el
apartamento donde vivia tenia un sistema de calentamiento muy viejo, lo que
probablemente favorecié el crecimiento de la Legionella, por lo tanto se decidié
inicio de Moxifloxacino que por su presentacion (parenteral y via oral) lo que
permite inicio endovenoso y posterior terapia switch oral que fue lo que se realiz6
en el caso del paciente, el cual luego de 48 horas de terapia endovenosa tuvo
mejoria clinica y sintomatica adecuada lo cual permitio su egreso hasta completar

10 dias de manejo médico ambulatorio.
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PREVENCION

Hoy en dia existe suficiente evidencia cientifica, demostrativa, de que el consumo
activo de tabaco es un importante factor de riesgo de NAC, que por si solo tiene
un efecto directo e independiente sobre el riesgo de NAC pero, ademas, puede
actuar de modo indirecto causando bronquitis cronica o EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica) que, a su vez, también son reconocidos factores de
riesgo de NAC. Por ello, una de las principales acciones para prevenir la NAC es
actuar sobre el habito tabaquico, aconsejando su abandono, con lo que podemos
disminuir el riesgo de NAC en un 50% al cabo de 5 afios (Aimirall, Blanquer, & Bello, 2013)

El crecimiento de Legionella en los sistemas de distribucion de agua potable se
suprime principalmente por la implementacion de controles de ingenieria, tales
como el mantenimiento de la temperatura del agua apropiados o niveles biocidas
(por ejemplo agentes oxidantes como el cloro); La temperatura del agua suficiente
para inhibir el crecimiento de la Legionella en los sistemas de agua caliente debe
estar por encima de los 51.1°C. Otra forma de controlar el crecimiento de este
germen es el uso de aislamiento en los sistemas de tuberias, dispositivos
automaticos de drenaje, y la recirculacion para limitar la velocidad y la duracion de
un incremento en la temperatura del agua fria en combinacion con los niveles de
biocida apropiado. La eficacia de los biocida en la supresion de este patégeno en
el agua, depende de multiples factores, tales, como la calidad del agua, los
contaminantes organicos e inorganicos, los niveles de pH, pureza del agua, las

concentraciones de desinfectantes y tiempo de contacto (Pepartment of Veterans Affairs

Veterans Health Administration Washington, DC 20420, 2014)
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Dependiendo de las condiciones meteoroldgicas existentes y de la ubicacion del
equipo, las microgotas pueden alcanzar varios cientos de metros o mas; Es por
ello, la importancia de los sistemas que transportan aire y agua, se encuentren en
lugares estratégicos, lo mas lejos posible a lugares donde se hallen personas
(extraccion directa, oficinas, parques de ocio, etc.) con el objeto de que los
aerosoles se dispersen lo maximo posible por el viento (bajando la concentracion
de bacterias) y disminuya el riesgo potencial; el incremento en la evaporacion de
las gotas en forma de aerosol eliminaré las bacterias y el depdsito de las mismas
sobre el suelo, contribuird de manera positiva al control de la propagacion (CEA-
IZQUIERDO, 2011)_

La cloracion a los sistemas de agua es un conocido método de control de
Legionella, tanto en procesos de aguas calientes o frias. Es imposible erradicar
completamente la Legionella del sistema de agua, ya que puede haber
recontaminacién con facilidad, sin embargo la Legionella puede ser suprimida por
hipercloracién, pero las altas concentraciones de cloro puede causar la formacién
de carcinégenos tales como los trihalometanos (tdéxicos para el ser humano)
(Schofield & J Trent, 2010).

El tratamiento térmico de choque con el enrojecimiento, fue uno de los primeros
métodos establecidos para el control de la Legionella. Es un método barato, tiene
un corto efecto, y junto con la cloracion se recomienda como prevencion de

Legionella en agua y de tratamiento de los brotes de hospitales. (Schofield & J Trent, 2010).
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El ozono es un poderoso oxidante pero se requiere de altas concentraciones de en
agua con el fin de lograr una adecuada reduccion en la concentracion de
Legionella. La luz ultravioleta consigue un efecto bactericida rapidamente locales
con luz ultravioleta (luz UV) en el curso de 20 minutos (Schofield & J Trent, 2010).

Las barreras bacterioldgicas con filtro en la instalacion de barreras fisicas locales
con filtros es un método relativamente simple para departamentos particularmente
susceptibles. Los filtros son eficaces, y proporcionan una absoluto barrera contra
la Legionella. También constituyen una barrera contra la otra a base de agua
agentes tales como especies de Mycobacterium, Pseudomonas A eruginosa y
Acinetobacter especies. Los filtros tienen una vida media larga, pero esto no se
extiende a la instalacion de agua conjunto, porque los filtros son instalados
distalmente de sitios de agua. EI método requiere un amplio uso de los recursos

de personal para reemplazar los filtros semanalmente en todos sitios de agua

distal. (Schofield & J Trent, 2010).
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CONCLUSION

Las intervenciones que promueven la adherencia a las Guias de Practica Clinica
para el Tratamiento de la NAC son seguras, y en términos generales, se asocian a
un mejor proceso de calidad de la atencidbn médica y desenlace de los pacientes.
(Baez Saldafia, y otros, 2013)(Jaramillo Jaramillo, Martinez Sanchez, & Gaviria Garcia, 2015) Un metaandlisis de
ensayos clinicos aleatorizados basados en la adherencia a las guias como
intervencion, demostré6 mejoramiento en algunos procesos de la atencion médica
como la seleccién apropiada del antibidtico, decision de admision apropiada,
disminuciéon de los dias de estancia hospitalaria, duracion del tratamiento

intravenoso y tendencia a la disminucién de la mortalidad a corto plazo entre otros

(Baez Saldafia, y otros, 2013)(Jaramillo Jaramillo, Martinez Sanchez, & Gaviria Garcia, 2015)

La importancia de detectar de forma temprana mediante estudios diagndsticos la
neumonia por Legionella en Colombia, genera menores gastos terapéuticos y
estancias hospitalarias, menor riesgo de morbimortalidad y mejores desenlaces en
los pacientes; no se dispone de metanalisis para la deteccion de Legionella en
Colombia, los estudios son muy limitados y los reportes de casos muy pocos Yy
variables, de igual forma este fenomeno es reflejo en Latinoamérica; pero esta
revision permite el abordaje y la aproximacion tanto diagnostica como terapéutica
para las infecciones neumonicas por Legionella, lo que da pie para emprender
estudios en su deteccion y confirmacion de casos nativos en Colombia, ya que la
neumonia independiente del germen causal seguira siendo una de las infecciones

mas frecuentes en Colombia y con mayor morbimortalidad cuando no se emplean
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(Baez Saldafia, y otros,

las medidas adecuadas en su diagnostico y manejo temprano.
2013)(Jaramillo Jaramillo, Martinez Sanchez, & Gaviria Garcia, 2015)  (Asociacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de

Térax (ACNCT) Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacion Colombiana de

Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN), 2013)

46



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Abdel Nour, M., Duncan, C., E Low, D., & Guyard, C. (31 de Octubre de 2013).
Biofilms: The Stronghold of Legionella Pneumophila. (M. Abdel Nour, C.
Duncan, D. E Low, & C. Guyard, Edits.) International Journal of Molecular
Sciences, 14(11), 21660-21675.

Almirall, J., Blanquer, J., & Bello, S. (19 de Noviembre de 2013). Neumonia
adquirida en la comunidad en fumadores. (J. Almirall, Ed.) ARCHIVOS DE
BRONCONEUMOLOGIA, 50(6), 250-254.

Arancibia, F., Cortes, C., Valdés, M., Cerda, J., Hernandez, A., Soto, L., & Torres, A.
(8 de Mayo de 2014). Importance of Legionella Pneumophila in the Etiology
of Severe Community-Acquired Pneumonia in Santiago, Chile. (F. Arancibia,
Ed.) CHEST INFECTIONS, 145(2), 290-296.

Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Torax (ACNCT) Asociacion
Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) Asociacion
Colombiana de Medicina Interna (ACMI) Asociacion Colombiana de
Infectologia (ACIN). (11 de 03 de 2013). Recomendaciones para el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de la neumonia adquirida en la
comunidad en adultos inmunocompetentes. (Montufar, & E. Franco, Edits.)
Infectio - Asociacion Colombiana de Infectologia, 17(1), 38.

Baez Saldafa, R., Gbmez Zamora, C., Lopez Elizondo, C., Molina Corona, H.,
Santillan Martinez, A., Sdnchez Hernandez, J. Pérez Padilla*, R. (2013).
Neumonia adquirida en la comunidad. Revision y actualizacion con una
perspectiva orientada a la calidad de la atencibn médica. NEUMOLOGIA
CIRUGIA DE TORAX MEXICO, 72(1), 6-43.

Berebichez Fridmana, R., Blachman Brauna, R., Azrad Daniela, S., Vazquez
Campuzanoa, R., & Vazquez Lopeza, R. (11 de Junio de 2015). Atypical
pneumonias caused by Legionella Pneumophila, Chlamydophila
pneumoniae and Mycoplasma pneumonia. Revista Médica Hospital General
de Mexico., 78(4), 188---195.

Betancur Jimenez, C., Lema, M., & Arcila, G. (21 de Noviembre2l de 2011).
Neumonia por Legionella en pacientes con Leucemia. Presentacion de dos
Casos. (C. A. JIMENEZ, Ed.) Revista CES Medicina - Universis CES de
Medellin, 25(2), 213-219.

Cabello A, H., Cortés M, C., & Ruiz C, M. (Marzo de 2002). Neumonia adquirida en
la comunidad Comunicacion de 8 casos de neumonia grave por Legionella
Pneumophila serogrupo 1 en Chile. (H. Cabello A, Ed.) Revista Médica de
Chile, 130(3), 309-313.

Ceixems, E., Bouza, S., & Rodriguez, M. (1996). Infecciones por Legionella (Vol. 2).
(FARRERAS-ROZMAN, Ed.) Madrid, Madrid, Espafia: S.A. ELSEVIER
ESPANA.

Crovetto, L., G. Ayala, S., Trepichio, R., & Moriconi, L. (Enero de 2013). Estudio de
brote de Enfermedad Respiratoria Aguda Htal. Ntra. Sra. Carmen de Areco.
Brote, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Provincia de

47



Buenos Aires, Argentina.

Department of Veterans Affairs Veterans Health Administration Washington, DC
20420. (13 de Agosto de 2014). PREVENTION OF HEALTHCARE-
ASSOCIATED Legionella DISEASE AND SCALD INJURY FROM POTABLE
WATER DISTRIBUTION SYSTEMS. Veterans Health Administration,
Washington. ATLANTA E.U: CDC ATLANTA. Recuperado el 10 de 09 de
2015, de Department of Veterans Affairs:
file:///C:/Users/lUSUARIO/Documents/Downloads/1061_D 2014 08 15.pdf

Dorairaj, A., Sathyamoorthy Kopula, S., & Kumar, K. (1 de Noviembre de 2015).

Atypical Pneumonia - Screening in a Tertiary Care Centre. (S.
Sathyamoorthy Kopula, Ed.) Journal of Clinical and Diagnostic Research,
9(11), 18-20.

Feng Yee, C., & Yu, V. (2005). Legionella INFECTION (Vol. I). (D. Kasper, E.
Braunwald, A. Fauci, D. Longo, S. Hauser, & J. Larry Jameson, Edits.)
Estados Unidos: MCGRAW HILL.

Futshi, H., Fujita, J., Michio, K., Haranaga , S., & Tateyama, M. (1 de Febrero de
2008). Clinical Features of Two Cases of Legionnaires’ disease with
Persistence of Legionella Urinary Antigen Excretion.

(H. Futshi, J. Fujita, K. Michio, S. Haranaga, & M. Tateyama, Edits.) Internal
Medicine, 47(3), 173-178.

GEA 1ZQUIERDO, E. (28 de Septiembre de 2011.). PREVENCION DE LA
LEGIONELOSIS EN SISTEMAS DE REFRIGERACION DE AGUA.
DYNA(165), 9-17.

Gea-lzquierdo, E. (14 de 02 de 2015). Legionelosis, ¢una nueva realidad en la
Republica del Ecuador? (E. Gea-lzquierdo, Ed.) Salud Uninorte.
Barranquilla, 31(2), 385-393.

Hernandez, J., Abello Polo, V., Medina Orjuela, A., Pacheco Gaona, J., & Ines Rios,
D. (2002). Deteccién de Legionella Pneumophila como agente etiolégico de
neumonia grave adquirida en la comunidad. (W. Rojas, Ed.) Revista
Repertorio de Medicina y Cirugia, 11(3), 13 a 18.

Jamilloux, I., Jarraud, S., Gerard, L., Etienne, J., & Ade, F. (2012). Legionella,
légionellose (Vol. 28). Lyon, Francia, Francia: Medicine/Sciences.

Jaramillo Jaramillo, L., Martinez Sanchez, L., & Gaviria Garcia, J. (21 de 06 de
2015). Neumonia adquirida en comunidad: Adherencia a las guias
terapéuticas, importante eslabon en el desenlace clinico del paciente. (L. I.
Jaramillo Jaramillo, Ed.) CIENTIFICA CIENCIAS MEDICAS, 18(1), 36-42.

Levcovich, A., Lazarovitch, T., Moran Gilad, J., Peretz, C., Yakunin, E., Valinsky, L.,
& Weinberger, M. (10 de Febrero de 2016). Complex clinical and
microbiological effects. (A. Levcovich, Ed.) BMC Infectious Diseases, 16(75),
1374-9. Recuperado el 23 de Septiembre de 2015, de BioMed Central:
http://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-016-1374-9

Li, X., & Zhao Quing, L. (14 de Noviembre de 2012). Cell biology of infection by
Legionella Pneumophila. (X. Li, & L. Zhao Quing, Edits.) Elsevier Masson,
15(2), 157-167.

Martin, A., Moreno Pérez, D., Alfayate Miguélezd, S., Couceiro Gianzod, J., Garcia

48



Garcia, M., Korta Muruac, Pérez Pérez, G. (20 de 09 de 2011). Etiologia y
diagnostico de la neumonia adquirida en la comunidad. (A. A. Martin, Ed.)
ANALES DE PEDIATRIA, 76(3), 162 -168 - www.elsevier.es/anpediatr.

Mdi Europa GmbH. (2011). Ensayo de inmunofluorescencia indirecta (IFA) para la
deteccion de anticuerpos contra Legionella Pneumophila en el suero
humano. Mdi Europa GmbH, Langenhagener, Langenhagen-Hannover,
Alemania. Langenhagen-Hannover, Alemania: FOCUS diagnostics.

Medina, J., Diaz Baquero, A., Medina Gallardo, J., Romero Falcén, A., & Alvarez
Gutiérrez, F. (2010). Neumonias adquiridas en la comunidad -. (J. Medina, A.
Diaz Baquero, J. Medina Gallardo, A. Romero Falcén, & F. Alvarez
Gutiérrez, Edits.) El sevier, 10(67), 9.

Muscher, M., & Thorner, A. (23 de October de 2014). Community-Acquired
Pneumonia. (D. L. Longo, Ed.) The New England journal of medicine,
371(1619), 10.

Mykietiuk, A., Carratala, J., Fernandez Sabe, N., Dez, S., Dorca, J., Verdaguer,
R., .Gudiol, F. (28 de Octubre de 2005). Clinical Outcomes for Hospitalized
Patients with Legionella Pneumonia in the Antigenuria Era: The Influence of
Levofloxacin Therapy. Clinical Infectious Diseases - Infectious Diseases
Society of America, 40(6), 794-799.

New York, Department of Health. (2015). ¢(Qué es la Legionellosis? Sintomas,
diagndstico, prevencién. Argentina: INTRAMED.

Nicolini, A., Ferraioli, G., & Senarega, R. (22 de 09 de 2013). Severe Legionella
Pneumophila pneumonia and non-invasive ventilation: presentation of two
cases and brief review of the literature. (A. Nicolini, Ed.) PRACA
KAZUISTYCZNA, 4(81), 399-403.

Parra, W. (2013). Neumonias atipicas. (W. Parra, Ed.) NEUMOLOGIA
PEDIATRICA, 8(2), 74-78.

Rello, J., Gattarelloa, S., Souto, J., Sole Violan, J., Valles, J., Peredo, R., Roig, J.
(7 de Julio de 2013). Tratamiento antibiético combinado en la neumonia
grave por Legionella. (H. U. d'Hebron, Ed.) Revista Electrénica de Medicina
Intensiva [REMI-L] REMI 1868. Hospital Universitario Doce de Octubre
Madrid, 37(5), 37(5):320-6. doi: 10.1016/j.

Rivero Calle, |. (Febrero de 2014.). Test de deteccion rapida de Legionella.
Obtenido de
https://www.aepap.org/sites/default/files/test_rapido_de_Legionella.pdf

Saenz Morales, O., Gonzalez Acosta, F., Miranda Jimenez, R., Alvarez Silva, L., &
Manrique Martinez, C. (Junio de 2009). Analisis de costos en una terapia
switch en el tratamiento de la neumonia adquirida en comunidad. (C. Celis
Preciado, & P. Gil Torres, Edits.) Revista Colombiana de Neumologia, 21(2),
57-68.

Saldias, F., & Diaz, O. (15 de 01 de 2014). EVALUACION Y MANEJO DE LA
NEUMONIA DEL ADULTO ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. (S. P.-D.
Orlando, Ed.) REVISTA MEDICA CLINICA LAS CONDES - CHILE, 25(3), 12.

Sarjomaa, M., Urdahl, P., Ramsli, E., Borchgrevink Lund, C., & Ask, E. (23 de
Agosto de 2011). Prevention of Legionnaires’ disease in hospitals. (M.

49



Sarjomaa, Ed.) Tidsskrift for Den norske legeforening, 131(16), 1554—7.

Schofield, R, & J Trent, R. (16 de Agosto de 2010). Learning from errors Swine flu:
false-positive rapid flu swab with resulting. Britich Medical Journal, 2010, 3.

Shadoud, L., Recule, C., Pelloux, I., Croizé, J., & Maurin, M. (2011). Valor
diagnoéstico y pronostico de la PCR en tiempo real en pacientes con
Legionella. Sympolegio - Legionella de I'environnement a 'homme, (pag.
12). Lyon.

Shetty, N., Tang, J., & Andrews, J. (This edition first published May 2009).
Legionella Pneumophila. En N. Shetty, J. Tang, J. Andrews, N. Shetty, J.
Tang, & J. Andrews (Edits.), Infectious Disease - Pathogenesis, Prevention,
And Case Studies (2009 ed., pags. 261-267 - Wiley-Blackwell). Londres,
Londres, Inglaterra: Wiley BlackWell.

Vicenc, F., Molina, I., Concha, J., Crespo a, M., Almirantea, B., Piragua, C.. Bravoc,
C. (Junio de 2006). Tratamiento de la neumonia por Legionella
Pneumophila. (F. Vicenc, I. Molina, J. Concha, M. Crespoa, B. Almirantea, C.
Piragua. C. Bravoc, Edits.) ELSEVIER - Enferm Infecc Microbiol Clin, 24(6),
5.

Wang, F, Li, R., Shang, Y., Wang, C., Wang, G., Zhou, D.-X., GAO, Z.-C. (20 de
Enero de 2016). A Pilot Study of Quantitative Loopmediated Isothermal. (Z.-
C. GAO, Ed.) Chinese Medical Journal, 129(2), 181-186.

Wunderink, R., & Grand, W. (6 de Febrero de 2014). Community-Acquired
Pneumonia. (C. Salomon, Ed.) The New England Journal of Medicine,
370(5), 1-9.

50



REPORTE DE CASO

Paciente masculino en su segunda década de la vida quien ingresa al servicio de
urgencias por cuadro clinico de un dia de evolucion consistente en odinofagia,
dolor en térax anterior, tos seca, disnea de moderados esfuerzos, escalofrios,
niega sintomas gripales previos, refiere una semana previa un episodio de acceso
de tos que duro varios minutos que se resolvid espontaneamente, es procedente
de New York donde vive su madre. Niega antecedentes patolégicos de importancia,
al examen es un paciente joven, estable, afebril, sin dificultad respiratoria, signos
vitales Tensién Arterial: 120/80, frecuencia cardiaca 92min, frecuencia respiratoria
18 min, Saturacion de oxigeno 98% bajo canula nasal3 I/min, 6rgano de los
sentidos o0jos pupilas isocoricas normoreactivas, térax buen patrén respiratorio,
ruidos cardiacos ritmicos, campos pulmonares con murmullo vesicular con
movilizacion de secreciones, con crepitos bibasales, sin tirajes, extremidades bien
perfundidas, sin edemas, neuroldgico sin déficit.

Paraclinicos:

VIH 0.18, Cultivo de gérmenes comunes de esputo: flora normal, Baciloscopia
seriada negativa, gram de esputo: células epiteliales menor de 10xc, reaccion
leucocitaria 0-2xc, bacilos gram positivos escasos, cocos gram positivos escasos.
Panel de neumonia atipica Anticuerpos IgM: Legionella Pneumophila s-1 Positivo,
Mycoplasma Pneumoniae Negativo, Coxiella Burnetti negativo, Chlamydia
Pneumoniae negativa, Adenovirus negativo, Virus Sincitial Respiratorio Negativo,
Influenza A Negativo, Parainfluenza 1,2,3 Negativo, Influenza B positivo.

Creatinina 1.09, Nitrégeno Ureico en sangre 13.96, Potasio 4.08, Proteina C
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reactiva 7.2, Sodio 143.

Rx de Torax: (Figura 1 y 2) Se observan algunas opacidades mixtas que
predominan en los l6bulos superiores con imagenes de apariencia seudonodular
de caracter indeterminado. Se considera practicar estudio complementario de
tomografia computarizada segun criterio médico. La silueta cardiomediastinica
tiene apariencia normal. Traquea en situacion central. Estructuras o0seas sin
alteraciones aparentes.

Tac de torax de alta resolucion: (Figura 3, 4 y 5) infiltrados alveolares y en vidrio
esmerilado en ambos campos pulmonares, de predominio en el |6bulo inferior
derecho que en el contexto clinico del paciente amerita descartar una infeccion

por germen oportunista. Correlacionar con estado de inmuno competencia.

Figura 1. Rx de Térax PA. Figura 2. Rx de Térax Lateral.
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Figura 4. Tac de térax de alta resolucion

Figura 5. Tac de térax de alta resolucion

Al paciente se le inicidé cubrimiento antibiético de amplio espectro, segun las guias
actuales de neumonia y dadas las caracteristicas radiolégicas se realizd un
tamizaje para gérmenes productores de neumonia atipica dando resultado positivo
en muestra seroldgica al igual que para Influenza B, lo que llevo a ampliar la
historia clinica encontrando que la madre del paciente habia presentado un cuadro
6 meses antes de neumonia atipica y que el apartamento donde vivia tenia un
sistema de calentamiento muy viejo lo que probablemente favorecié el crecimiento
de la Legionella, por lo tanto se decidi6 inicio de Moxifloxacino dado que permite
inicio endovenoso Yy posterior terapia switch oral que fue lo que se realizé en el
caso del paciente el cual luego de 48 horas de terapia endovenosa tuvo mejoria
clinica y sintoméatica adecuada lo cual permitid su egreso hasta completar 10 dias

de manejo médico ambulatorio.
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